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Radiojodbehandling

Varfor utfors radiojodbehandling?

Forhojd &mnesomsattning (hyperthyreos, thyreotoxikos, giftstruma) innebdr en dkad
energiforbrukning i kroppen beroende pa att det produceras och frisétts for mycket hormon fran
skoldkorteln. Det finns tre olika sjukdomar i skéldkdrteln som dkar hormonproduktionen och som kan
behandlas med radioaktivt jod: Graves sjukdom (Basedows sjukdom), toxisk multinodds
struma(knolstruma) och toxiskt adenom.

Principen for radiojodbehandling ar att man utnyttjar skoldkortelns férmaga att ta upp och lagra jod.
Man ger en radioaktiv form av jod (1-131) som ansamlas i kortelvavnaden och i denna avger stralning
med mycket kort rackvidd. Stralningen paverkar skoldkortelns funktion sa att dverproduktionen
upphor. Intilliggande vavnader utsatts endast for minimal stralning.

Vilka undersékningar behovs infor radiojodbehandling?

1. Blodprov for matning av hormonnivaer. Kvinnor under 50 ars alder far ocksa lamna
graviditetstest.

2. Thyroideascintigrafi. Det gar till sa att patienten far en injektion i ett blodkarl, vanligen i armen,
av ett radioaktivt amne, Technetium. Detta tas upp i skoldkorteln pa liknande sétt som jod. Efter
en liten stund kan man framstalla en bild av skdldkérteln med hjélp av en gammakamera. Man kan
da& bedoma skoldkortelns storlek, form och aktivitet samt vilka delar av skdldkorteln som har 6kad
hormonproduktion. Undersdkningen tar c:a 30 minuter.

3. Sparjodsprov (upptagsmatning). Det gar till sa att patienten svéljer en kapsel med en liten
testdos radioaktivt jod som inte paverkar skoldkortelfunktionen. Sedan mater man hur mycket av
den tillférda joden som tagits upp av skoldkorteln. Detta méts vanligen efter 4-7 dagar.
Undersdkningen ger information om hur mycket jod som skéldkérteln tar upp och hur lange det
stannar kvar.

Dessa undersokningar ligger till grund for vilken dos av radioaktivt jod som ska ges vid behandlingen.

Radiojodbehandlingen
Behandlingen gar till sa att patienten svéljer en eller flera kapslar som
innehaller en utraknad mangd radioaktivt jod. Det radioaktiva jod som ej tas upp i skoldkorteln
utséndras via urinen. Det mesta av stralningen i skoldkorteln har mycket kort rackvidd men en liten
andel av stralningen nar utanfor kroppen.
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Stralskydd efter behandlingen
Under nagra veckor efter behandlingen kan omgivningen utséttas for stralning. | samband med
behandlingen ger sjukhusfysiker en individuell bedémning enligt stralskyddsforeskrifter vilka
restriktioner som galler for den enskilda patienten. Viktigaste ar att begransa tiden man vistas nara
andra manniskor. Det galler framforallt barn och gravida da vaxande celler &r kénsligare for stralning.
Om avstandet till omgivningen ar mer &n tre meter &r stralningen till omgivningen obetydlig.

Behandlingseffekt
Effekten av behandlingen foljs med blodprover och bérjar ofta markas efter c:a tre veckor, men den
slutgiltiga effekten kan inte bedomas forran efter 4 manader. Ofta far man ordination av sin lakare att
borja medicinera med skoldkartelnormon (tyroxin) en tid efter behandlingen for att undvika lag
amnesomsattning. Detta géller framforallt vid Graves sjukdom.

Man syftar till att bota sjukdomen med en behandling men ibland kan ytterligare en behandling
behovas. Det gors tidigast efter 4 manader och &r vanligast vid behandling av kndlstruma. Det ar inte
farligt att upprepa behandlingen.

Finns det risker med radiojodbehandlingen?
Radiojodbehandling har anvénts sedan mer &n 60 ar och har givits till ett mycket stort antal patienter
over hela varlden. Den samlade erfarenheten &r att behandlingen &r mycket séker. Risken att
radiojodbehandlingen ska leda till cancer &r mycket Iag eller obefintlig.

Behandling far absolut inte ges vid graviditet eller amning da fostrets eller spadbarnets skoldkortel kan
paverkas. Efter behandling maste man vanta minst 6 manader innan graviditet, framst for att man
sakert ska veta att sjukdomen &r under kontroll sa att inte ytterligare en behandling kravs.

Ibland kan det inom ett par manader efter behandlingen intraffa att hormon lacker ut ur korteln som en
reaktion pa behandlingen. Man kan da se att hormonnivaerna tillfalligt blir stegrade. Man kan da
uppleva att symtomen pa hog amnesomsattning tillfalligt kan oka eller aterkomma.

Vid Graves sjukdom finns en risk for utveckling eller forsdmring av 6gonsjukdomen TAO,
thyreoidea-associerad oftalmopati. For att minska den risken kan man ge behandling med
kortisontabletter efter radiojodbehandlingen.

Finns det risk for sena effekter?

Det &r viktigt att kanna till att en relativt stor del av de patienter som far radiojodbehandling utvecklar
en underfunktion i skéldkorteln, hypothyreos. Man behdver da ersattning med skoldkortelhormon,
tyroxin, i tablettform. En sadan utveckling av bristande funktion i skéldkorteln kan komma langt efter
radiojodbehandlingen. Det ar darfor viktigt att kontrollera @mnesomséttningen under en langre tid,
kanske livet ut.
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